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Цель. Изучение корреляции между нарушениями сна, когнитивными расстройствами и эмоциональным 

состоянием у пациентов, страдающих хронической ишемией головного мозга и артериальной гипертензией.
Методы. В исследование включены 65 пациентов Городской клинической больницы №7 г. Казани: 35 муж-

чин и 30 женщин в возрасте от 21 до 92 лет. Были использованы тест Self Administrated Gerocognitive Exam, 
шкала Спилбергера–Ханина, опросник, специально разработанный авторами, Питтсбургский опросник качес-
тва сна.

Результаты. Показано, что при снижении качества сна у пациентов с хронической ишемией головного моз-
га усугубляются когнитивные нарушения. Так, у респондентов с низкой субъективной оценкой качества сна 
лишь у 21% опрошенных когнитивные функции были в пределах нормы, в то время как у 88% пациентов с 
высокой оценкой качества сна когнитивные функции были нормальными. Определено, что наличие повышен-
ного уровня тревожности приводит к снижению качества сна. Так, у 57% больных диагностирована высокая 
ситуативная тревожность в сочетании с низкой субъективной оценкой качества сна, а среди пациентов с высо-
ким качеством сна лишь у 12% опрошенных выявлена высокая ситуативная тревожность. У пациентов с ростом 
уровня тревожности чаще возникают когнитивные нарушения. Только 38% пациентов с высоким уровнем тре-
вожности имели нормальные показатели когнитивных функций — в сравнении с 85% респондентов с низким 
уровнем тревожности, имевших нормальные показатели.

Вывод. Выявлено влияние качества сна и уровня тревожности на развитие когнитивных нарушений у боль-
ных с хронической ишемией мозга.

Ключевые слова: нарушения сна, когнитивные нарушения, деменция, тревожность, хроническая ишемия 
мозга, артериальная гипертензия.
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Оценка факторов риска развития когни-
тивных нарушений (КН) с каждым годом 
приобретает всё бóльшую актуальность. 
Среди населения нарастает количество па-
циентов пожилого возраста, страдающих 
различными формами КН, возникающих 
вследствие самых разных причин. При этом 
уровень выявления КН, особенно умеренных 
КН, остаётся крайне редким, что связано с 
отсутствием единых методов когнитивного 
тестирования и пороговых критериев [1].

Частота проявления лёгких когнитивных 
расстройств у пожилых пациентов довольно 
велика и составляет, по некоторым данным, 
от 40 до 80% в зависимости от возраста [2]. 
Кроме того, от 3 до 20% людей старше 65 лет 
имеют тяжёлые КН в виде деменции [2].

Одной из наиболее частых причин КН 
у пожилых людей наряду с нейродегенера-
тивной патологией бывают сосудистые за-
болевания головного мозга, в частности дис-
циркуляторная энцефалопатия [3]. Согласно 
существующим данным, риск развития КН, 
а также прогрессирования лёгких КН до 
деменции снижается при соблюдении пра-
вильного режима питания (средиземномор-
ской диеты [4–8] с высоким содержанием 
продуктов растительного происхождения) и 
создании когнитивного резерва, адекватной 
физической нагрузки, снижении артериаль-
ного давления. Кроме того, ряд авторов ука-
зывают на актуальность нарушений сна для 
развития КН [9–13].

Всемирная организация здравоохране-
ния представила в 2012 г. данные, согласно 
которым почти половина населения плане-
ты страдают от нарушений сна [14]. Нару-
шения сна негативно сказываются на раз-
личных сферах жизни человека. Однако 

только 30% людей, страдающих бессонни-
цей, обращаются за квалифицированной 
медицинской помощью [15].

Основные причины инсомнии — де-
прессия, болезни сердца, физическая боль 
[16], а сочетание депрессии и инсомнии 
усиливает выраженность когнитивных рас-
стройств [17].

Распространённая проблема современно-
го общества — обилие информации и сжатые 
сроки для её обработки. Слишком быстрый 
ритм жизни часто приводит к развитию тре-
вожных расстройств и, как следствие, нару-
шению сна и когнитивных функций [17, 18]. 
Пациенты жалуются на нарушения памяти, 
замедление скорости психических процес-
сов, невозможность в заданные сроки спра-
виться с поставленной задачей [17].

Когнитивные расстройства напрямую свя-
заны с инсомнией [3]. Для сохранности когни-
тивных функций и качества познавательного 
процесса важны как достаточный уровень 
бодрствования, так и качество сна [9].

W.P. Chang и соавт. показали, что риск 
развития деменции прямо связан с предшес-
твующими нарушениями сна у пациента [9, 
10]. В выполненном ранее исследовании 
M. Jelicic и соавт. получены схожие резуль-
таты: нарушения сна являются предикто-
ром когнитивного снижения и развиваются 
задолго до появления собственно КН [9, 
11]. Согласно исследованию L. Xie и соавт., 
сон — важнейший процесс, не только спо-
собствующий оптимальной организации 
информации, полученной в течение дня, но 
и усиливающий выведение патологическо-
го амилоидного белка, то есть сон прямо за-
медляет процесс старения [9, 12, 13].

В то же время есть данные об обратном 

InfluEncE Of InsOMnIa anD EMOTIOnal DIsOrDErs On ThE DEvElOPMEnT Of 
cOgnITIvE IMPaIrMEnT In PaTIEnTs WITh chrOnIc BraIn IschEMIa anD arTErIal 
hyPErTEnsIOn

E.Z. Yakupov, T.S. Grigor’eva
Kazan State Medical University, Kazan, Russia
Aim. To study correlation between sleep disorders, cognitive impairment and emotional state in patients suffering 

from chronic brain ischemia and artreial hypertension.
Methods. The study included 65 patients of Kazan City clinical hospital №7: 35 males and 30 females aged 21 to 92. 

Self-Administered Gerocognitive Exam test, Spielberg–Hanin scale, questionnaire developed by the authors, Pittsburgh 
sleep quality assessment were used.

results. It was shown that reduced sleep quality in patients with chronic brain ischemia is associated with worsening 
cognitive impairment. Among responders with poor subjective sleep quality only 21% had cognitive function within 
normal limits, while in 88% of patients with good subjective sleep quality cognitive function was normal. High level 
of anxiety was found to cause poor sleep quality. 57% of patients were diagnosed with high level of situational anxiety 
combined with poor subjective sleep quality and among patients with good sleep quality in only 12% of responders 
high level of situational anxiety was found. In patients increase of the level of anxiety is associated with more frequent 
cognitive impairment. Only 38% of patients with high level of anxiety had normal cognitive function compared to 85% 
of responders with low level of anxiety and normal function.

conclusion. Sleep quality and level of anxiety influence the development of cognitive disorders in patients with 
chronic brain ischemia.

Keywords: sleep disorders, cognitive impairment, dementia, anxiety, chronic brain ischemia, arterial hypertension.
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влиянии уже развившихся КН на сон. Так, 
нарушения сна у пациентов с КН разной сте-
пени выраженности встречаются чаще, чем в 
среднем в популяции [9]. Раннее выявление 
лёгких КН и деменции имеет решающее зна-
чение для адекватного лечения перечислен-
ных нарушений. В частности, показано, что 
раннее фармакологическое вмешательство 
может задержать прогрессирование болезни 
Альцгеймера1 [19, 20].

Были обследованы 65 пациентов Город-
ской клинической больницы №7 г. Казани: 
35 мужчин и 30 женщин в возрасте от 41 до 
92 лет, страдающих дисциркуляторной эн-
цефалопатией различной степени тяжести 
в сочетании с артериальной гипертензией. 
Помимо стандартного исследования невро-
логического статуса и рутинных методов 
обследования (общего и биохимического 
анализов крови, магнитно-резонансной то-
мографии головного мозга, ультразвуково-
го исследования сосудов головного мозга), 
позволивших установить наличие сосудис-
той патологии головного мозга, им было 
проведено нейропсихологическое тестиро-
вание с помощью следующих методик.

1. Тест Self Administrated Gerocognitive 
Exam (SAGE), который применяют для диа-
гностики умеренных нарушений памяти и 
мышления, а также выявления ранних сим-
птомов деменции [21]. Тест демонстрирует 
высокую чувствительность и низкую веро-
ятность ошибочного диагноза [20]. Важное 
преимущество данного теста — самостоя-
тельное выполнение пациентом предложен-
ных заданий за 10–15 мин.

2. Тест Спилбергера–Ханина был ис-
пользован для определения уровня тревож-
ности. Он состоит из 40 коротких вопросов, 
по ответам на которые определяют уровень 
тревожности на момент его выполнения 
(ситуативную тревожность), отражающий 
реакцию на кратковременную сиюминут-
ную ситуацию, и уровень тревожности, 
отражающий привычное (долговременное) 
для пациента состояние (личностную тре-
вожность) [22].

3. Был использован специально раз-
работанный авторами опросник, состояв-
ший из двух частей: первая часть, вклю-
чающая 15 вопросов, позволила собрать 
информацию о социально-экономических 
и демографических характеристиках рес-
пондента, наличии или отсутствии у него 

сопутствующих заболеваний, которые мо-
гут способствовать развитию КН, таких 
как артериальная гипертензия, перенесён-
ные инсульты и инфаркты миокарда, сахар-
ный диабет, злоупотребление алкоголем и 
др. Вторая часть, состоящая из 16 вопросов, 
была посвящена выявлению субъективной 
оценки пациентом наличия/отсутствия 
проблем со сном и возможных причин их 
возникновения, показателей качества сна. 
Особое внимание уделяли эмоциональной 
обстановке, окружающей пациента.

Необходимость разработки собствен-
ного опросника обусловлена отсутствием 
готовых анкет с таким широким спектром 
вопросов относительно выяснения возмож-
ных причин развития нарушения сна и фак-
торов, влияющих на качество сна. В про-
цессе создания опросника был использован 
Питтсбургский индекс качества сна — 
шкала самооценки качества сна, состоящая 
из 24 пунктов, оценивающая стереотип сна 
в течение последнего месяца [23].

Статистическая обработка данных про-
ведена с использованием функциональных 
возможностей MS Excel.

По результатам тестирования боль-
ных были получены данные относительно 
качес тва сна, уровня тревожности и КН у 
обследованных, был проведён количес-
твенный анализ данных, что позволило по-
строить регрессионную модель.

В качестве объясняемой переменной (У) 
был выбран показатель качества сна, кото-
рый оценивал субъективно респондент по 
шкале от 1 до 10, где 1 — плохой сон или 
его отсутствие, 10 — прекрасный освежаю-
щий сон. В качестве независимых перемен-
ных были выбраны два показателя: показа-
тель тревожности (х1) и показатель КН (х2). 
Коэффициент корреляции между показате-
лями х1 и х2 составляет –0,344, и поскольку 
он меньше 0,7 — можно говорить об отсут-
ствии мультиколлинеарности между объяс-
няющими переменными.

У=2,7726–0,0787×х1+0,3414×х2
Проверка статистической значимости 

уравнения регрессии по методу Фишера 
показала, что уравнение статистически зна-
чимо в целом, поскольку значение F факти-
ческое при 87 степенях свободы по модели 
превышает критическое значение по табли-
цам вероятности Фишера (при вероятности 
ошибиться не более 5%; р=0,95, a=0,05).

1Примечание редакции. Альцхаймер (Aloise Alzheimer, 1864–1915), немецкий врач. В русскоязычной литерату-
ре часто пишут «Альцгеймер», что не совсем верно.
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Однако показатели коэффициента детер-
минации (R2) и средней ошибки аппроксима-
ции (А) свидетельствуют о невысоком общем 
качестве модели. Получается, что дисперсия 
результативного признака (У) обусловлена 
поведением регрессии на 33,13%, что свиде-
тельствует о среднем качестве модели.

Обследованные распределились по воз-
расту следующим образом: 98% опрошен-
ных (63 человека) — в возрасте от 41 до 
80 лет, 2% (2 человека) — старше 80 лет.

Среди обследуемых 59% страдали ар-
териальной гипертензией, 6% перенесли 
инсульт, 9% — инфаркт миокарда, 41% упо-
требляют алкоголь в различных количес-
твах, 24% курят.

По результатам нейропсихологическо-
го тестирования было выявлено, что у 11% 
респондентов нет проблем со сном, 39% 
отмечают нарушения сна, незначительно 
влияющие на самочувствие и возникающие 
не каждую ночь, у 30% опрошенных нару-
шения сна присутствуют каждую ночь и 
сопровождаются слабо или умеренно выра-
женным ухудшением социальных взаимоот-
ношений и снижением работоспособности. 
20% пациентов имеют выраженные наруше-
ния сна, присутствующие каждую ночь и со-
четающиеся со значительным ухудшением 
социальных и профессиональных функций.

Оценка КН с помощью теста SAGE по-
казала следующие результаты: нормальная 
когнитивная функция диагностирована у 
39,6% респондентов, умеренные КН встре-
чаются у 44,4% обследованных, выражен-
ные КН выявлены у 16% пациентов.

По результатам теста Спилбергера–Ха-
нина у 15% опрошенных диагностирован 

низкий уровень ситуативной тревожности, 
у 40% — умеренный, у 45% пациентов — 
высокий.

При сравнении качества сна и показате-
лей когнитивной функции у обследованных 
были получены следующие результаты: у 
14% респондентов с низкой субъективной 
оценкой качества сна выявлены выражен-
ные КН, у 65% — умеренные КН, лишь у 
21% — нормальная когнитивная функция.

Среди пациентов с удовлетворительной 
оценкой качества сна ни у одного из паци-
ентов не диагностированы выраженные 
КН, у 30% — умеренные КН, у 70% когни-
тивные показатели были в пределах нормы.

Среди пациентов с высокой субъектив-
ной оценкой качества сна у 12% опрошен-
ных выявлены умеренные КН, у 88% — 
нормальная когнитивная функция (рис. 1).

При анализе возраста пациентов в груп-
пах с различной оценкой сна были получе-
ны следующие данные. Среди пациентов 
с низкой субъективной оценкой качества 
сна 24% респондентов были в возрасте 
40–60 лет, 76% — 60 лет и старше. Среди 
опрошенных с умеренной оценкой качества 
сна 45% были в возрасте 40–60 лет, 55% — в 
возрасте 60 лет и старше. Среди пациентов 
с высоким качеством сна у 55% возраст рес-
пондентов был 40–60 лет, у 45% — 60 лет 
и старше.

В результате проведения корреляцион-
ного анализа полученных данных коэф-
фициент корреляции между показателями 
качества сна и КН составил r=0,42, что сви-
детельствует о наличии слабых взаимосвя-
зей между исследуемыми параметрами.

Кроме того, среди респондентов с низкой 

Рис. 1. Выраженность когнитивных нарушений (КН) в зависимости от качества сна обследуемых
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Рис. 2. Уровень тревожности в зависимости от качества сна у обследованных

Рис. 3. Выраженность когнитивных нарушений (КН) и уровень ситуативной тревожности у обследованных

субъективной оценкой качества сна у 43% 
диагностирована умеренная, у 57% — вы-
сокая ситуативная тревожность. Среди па-
циентов с удовлетворительным качеством 
сна у 30% респондентов выявлена низкая, у 
43% — умеренная, у 27% — высокая ситуа-
тивная тревожность. Среди респондентов с 
высокой субъективной оценкой качества сна 
у 35% опрошенных диагностирована низкая 
тревожность, у 53% — умеренная, у 12% — 
высокая ситуативная тревожность (рис. 2).

Результат корреляционного анализа 
между показателями качества сна и уров-
нем тревожности (r=0,63) показал наличие 
слабых взаимосвязей между изучаемыми 
показателями.

Так, среди обследованных с высоким 
уровнем тревожности у 13% выявлены вы-

раженные КН, у 50% — умеренные КН, у 
38% — норма. Среди опрошенных со сред-
ним уровнем ситуативной тревожности у 
32% зарегистрированы умеренные КН, у 
68% — норма. Среди респондентов с низ-
ким уровнем тревожности лишь у 15% 
опрошенных диагностированы умеренные 
КН, у 85% — норма (рис. 3).

Корреляционный анализ между показа-
телями КН и уровнем тревожности (r=0,51) 
показал слабовыраженные взаимосвязи 
между данными параметрами.

ВЫВОДЫ

1. Обнаружены взаимосвязи между по-
казателями качества сна, уровнем тревож-
ности и когнитивными нарушениями. На 
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качество сна существенное влияние оказы-
вает уровень тревожности.

2. Осознавая актуальность инсомничес-
ких расстройств как фактора риска когни-
тивных нарушений, следует принимать во 
внимание наличие тревожного компонента 
в эмоциональной сфере пациентов с хрони-
ческой патологией головного мозга и рас-
сматривать инсомнические, эмоционально-
аффективные и когнитивные расстройства 
в рамках комплексного подхода как взаи-
мопотенцирующие компоненты, неблаго-
приятным образом влияющие по принципу 
circulus vitiosus друг на друга.

3. Возможно, оценка жалоб на нарушение 
сна вкупе с выявлением тревожного ком-
понента у пациентов с когнитивными на-
рушениями позволит практическим врачам 
более чётко ориентироваться в комплексе 
когнитивных расстройств, для которых ха-
рактерен феномен «когнитивного креста» — 
когда при умеренных когнитивных наруше-
ниях пациент предъявляет много жалоб на 
своё состояние при небольшой выраженнос-
ти собственно когнитивных расстройств, и 
с точностью наоборот всё происходит при 
деменции — «много когнитивных наруше-
ний» при скудности жалоб.

4. Выявленные взаимозависимости име-
ют слабую коррелятивную зависимость, что 
может быть обусловлено неоднородностью 
выборки, её относительно небольшим объ-
ёмом и значительным полиморфизмом фак-
торов, влияющих на развитие когнитивных 
нарушений: характер и степень тяжести со-
путствующих заболеваний, социальные по-
казатели, особенности образа жизни.

5. Использованный в настоящем иссле-
довании новый нейропсихологический тест 
Self Administrated Gerocognitive Exam пока-
зал высокую валидность и может быть ре-
комендован к широкому использованию в 
клинической практике для выявления ког-
нитивных нарушений.
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АНАЛИЗ ЛЕТАЛЬНЫХ ИСХОДОВ У ПАЦИЕНТОВ С ТЯЖЁЛЫМ 
ТЕЧЕНИЕМ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ НА ФОНЕ ГРИППА А 
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Цель. Проанализировать клинико-морфологические особенности случаев летальных исходов при грип-

пе А (H1N1) pdm09.
Методы. В статье приведён анализ 21 случая смерти от тяжёлого осложнённого гриппа А (H1N1) pdm09. 

Описан клинический пример. Диагноз гриппа А (H1N1) pdm09 был лабораторно подтверждён методом поли-
меразной цепной реакции прижизненно в смывах из носоглотки. Посмертно диагноз грипп А (H1N1) pdm09 
был также подтверждён методом полимеразной цепной реакции с обнаружением антигенов вируса гриппа в 
материалах секционных тканей.

Результаты. Умершие были в возрасте от 25 до 63 лет, поступали с 5-го по 8-й день болезни (в среднем 
6,4±0,6 дня), в их числе 12 (57%) женщин и 9 (43%) мужчин. Факторами риска были избыточная масса тела и 
ожирение у 18 (85,7%) больных. Летальный исход наступал в результате острой дыхательной недостаточнос-
ти и острого респираторного дистресс-синдрома. Морфологически выявляли тяжёлое тотальное поражение 
трахеи, лёгких, бронхов с полнокровием внутренних органов. Клинические проявления острой дыхательной 
недостаточности и острого респираторного дистресс-синдрома морфологически сочетались с альвеолярным 
повреждением. Во всех случаях летального исхода диагностировано наличие диффузного альвеолярного по-
вреждения и полиорганные изменения.

Вывод. Тяжёлое течение гриппа A (H1N1) pdm09, осложнённого внебольничной вирусно-бактериальной 
пневмонией, протекало с развитием инфекционно-токсического шока; летальный исход наступал в результа-
те острой дыхательной недостаточности и острого респираторного дистресс-синдрома; морфологически под-
тверждено тяжёлое тотальное поражение трахеи, бронхов и лёгких с полнокровием внутренних органов.

Ключевые слова: грипп А (H1N1) pdm09, внебольничная пневмония, летальный исход.

analysIs Of MOrTalITy In PaTIEnTs WITh sEvErE cOMMunITy-acQuIrED PnEuMOnIa 
On ThE BacKgrOunD Of InfluEnZa a (h1n1) pdm09

I.V. Sergeeva1, I.V. Demko1,2, E.E. Korchagin2
1Krasnoyarsk State Medical University named after V.F. Voino-Yasenetsky, Krasnoyarsk, Russia;
2Regional Clinical Hospital, Krasnoyarsk, Russia
Aim. To analyze clinical and morphological features of lethal outcomes in influenza A (H1N1) pdm09.
Methods. The article provides an analysis of 21 cases of death from severe complicated influenza A (H1N1) pdm09. 

A clinical example is presented. The diagnosis of influenza A (H1N1) pdm09 was laboratory-confirmed by polymerase 
chain reaction in vivo in nasopharyngeal swab samples. The diagnosis of influenza A (H1N1) pdm09 was also confirmed 




